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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻪ ﺋ، اراUCI ﺧﺼﻮصﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑ ﺮاﺟﻌﻪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣ  ﺑﺎ:ﻣﻘﺪﻣﻪ          
 II EHCAPAﺑﻨﺪي اﺳﺘﺎﻧﺪارد   اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه.ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  .ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺮوري اﺳﺖ
  . ﺑﻮدآﭘﺎﭼﯽﺑﻨﺪي   ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻤﺮهﺎتدرﺟﻫﺎي وﯾﮋه ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎ  ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ
ﺗﺮوﻣﺎي  UCI  ﻣﺎه در واﺣﺪ6آوري اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﺪت   ﺑﺎ ﺟﻤﻊﻧﮕﺮ  ﮔﺬﺷﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد         
 ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮده و 011 ﮐﻪ ﺪ ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧ041  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در اﯾﻦ ﻣﺪتﻣﺠﻤﻮع .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻗﻢ ﺑﻬﺸﺘﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ
 ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮرد tset-tﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﮐﺎي و   و آزﻣﻮن61.lov SSPS ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار .ﻧﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ آﻣﺎري
(  درﺻﺪ22/7) ﻧﻔﺮ52 ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ( درﺻﺪ72) زن03و (  درﺻﺪ37) ﻣﺮد08ﻓﻮق  ان از ﺑﯿﻤﺎر:ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ         
 02 از و ( درﺻﺪ8) ﻧﻔﺮ6 ، ﺑﻮد51ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از   ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻧﻤﺮه آن57 از .زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ(  درﺻﺪ77/3) ﻧﻔﺮ58 و ﻓﻮت ﮐﺮده
 6، داﺷﺘﻨﺪ 61-91 ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ 41 از ﻣﯿﺎن .ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ( درﺻﺪ 06)ﻧﻔﺮ21  داﺷﺘﻨﺪ،02-03ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻧﻤﺮه 
ﻫﺎي ﮐﻤﺘﺮ از  ﺑﻨﺪي اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻧﻤﺮه  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه.ﺪﻧزﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪ ( درﺻﺪ75/1) ﻧﻔﺮ8ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ و (  درﺻﺪ24/9)ﻧﻔﺮ
 .ان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖاز ﻣﯿﺰ  درﺻﺪ52 ﺣﺪود 02ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از   ﮐﻤﺘﺮ اﻣﺎ در ﻧﻤﺮهUCIﻣﯿﺮ در  و  ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ91
ارﺗﺒﺎط ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي، وﺿﻌﯿﺖ ﺣﯿﺎت، ﻧﻮع  اﻣﺎ( 547.0>P)ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﻣﯿﺮ  و اري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
  (000.0<P و 320.0<P، 440.0<P  100.0<P ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ).ﺗﺮوﻣﺎ و ﻧﻤﺮه آﭘﺎﭼﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
رﺳﺪ و   ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽUCIاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ آﭘﺎﭼﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در  :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ و        
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
   
 ﮐﻪ اﺳﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﮑﺎﻧﯽ UCI ﯾﺎ وﯾﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ واﺣﺪ
 اداره و درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات و ﭘﺮﺳﻨﻞ آن در
 ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺪف  ﯾﮏ.ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﺎر ﺑﻪ ﺑﺪﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎران
 ﮐﻪ ﭼﺮا اﺳﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻞﻗﺎﺑ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺎن ﻧﺠﺎت UCI در
 ﭼﻪ و ﺳﺎﻟﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ UCI در ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻤﺎﻣﯽ
 ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت اﺛﺮ در ﺗﻌﺪادي و ﮔﺸﺖ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺴﺎ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ UCI ﮐﻪ ﺟﺎﯾﯽ آن از .ﮔﺬﺷﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ در
 ﻗﺎدر ﺻﺤﯿﺢ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ ﻟﺬا دارد ﻗﺮار ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ
  (1).ﺑﺎﺷﺪ ﺘﻪداﺷ ﺑﯿﻤﺎري روﻧﺪ روي ﻣﺜﺒﺘﯽ اﺛﺮ ﺳﺖا
 ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ در و ﺟﺪﯾﺪ ﻫﺎي ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي و روش از اﺳﺘﻔﺎده اﮐﻨﻮن
از  ﺑﺴﯿﺎري درﻣﺎن اﺟﺎزه ﻣﺎ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻘﺎء ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻪ داده را ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري
 ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺎزﻫﺎي. ﺷﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
 ﻧﻮﯾﻦ ﻫﺎي ﻮهﯿﺷ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه درﻣﺎﻧﯽ
 اي ﺷﯿﻮه ﺑﻪ را ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ،
 ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧﻈﺮ از ﮐﻪ و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﻢﯿﮐﻨ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﺮﺗ دﻗﯿﻖ
 ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ از ،وﯾﮋه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
  (2).ﮐﻨﯿﻢ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ
 اﺗﻔﺎق ﻣﺮگ ﻠﯿﻮنﯿﻣ دو از ﺑﯿﺶ ﻣﺘﺤﺪه اﯾﺎﻻت در ﺳﺎﻻﻧﻪ      
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در ﺻﺤﯿﺢ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﯾﺪ ﮐﻪ اﻓﺘﺪ ﻣﯽ
 .داد ﮐﺎﻫﺶ  درﺻﺪ03 از ﺑﯿﺶ ﺗﺎ را آن ﺑﺘﻮان وﯾﮋه ﻫﺎي
ﺑﯿﻤﺎران  درﻣﺎن و ﭘﺎﯾﺶ ﮐﻨﺎر در وﯾﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ واﺣﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن
 اﻓﺘﺮاق و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ وﻇﯿﻔﻪ ﺑﺪﺣﺎل
 ﻋﻬﺪه ﺑﻪ ﻫﻢ را ﺑﺮﻧﺪ  ﻣﯽUCI از وﯾﮋه اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
 اﯾﻦ از UCI در ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻟﺰوﻣﺎً ازﯾﺮ دارﻧﺪ
 ﺑﻪﻣﻨﺠﺮ  ﺗﻨﻬﺎ اي ﻋﺪه در ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﺮﻧﺪ ﯽﺳﻮد ﻧﻤ ﺑﺨﺶ
 ﻃﺒﻘﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ از  اﺳﺘﻔﺎده.(1)،ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺮيﺗ راﺣﺖ ﻣﺮگ
 ﺟﻬﺖ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت ﺑﻨﺪي
 وي ﺑﻬﺒﻮدي ﺷﺎﻧﺲ ﯾﺎ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﺎﻗﺒﺖ ﻋﯿﻨﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ
 ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺎي ﻢﺳﯿﺴﺘ  اﯾﻦ.ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﯿﺰ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﯾﺮش در ﺑﯿﻤﺎر ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺛﺒﺎﺗﯽ ﺑﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ
 ﺑﯿﻨﯽ ﺶو ﭘﯿ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺮه ﻋﻼوه ﺑﻪ .ﻨﺪﮐ ﮐﻤﮏ
ارزﯾﺎﺑﯽ  ﮐﻨﺎر در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺮ در ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان
وﺳﯿﻠﻪ  ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺎ ﺷﻮد اﻧﺠﺎم UCI ﭘﺰﺷﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺗﺮ و  ﺷﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻘﺎء ﻃﻮﻻﻧﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺮ ﯿﻖدﻗ ﺑﻘﺎ ﺷﺎﻧﺲ
  (3).ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻮد
 II EHCAPA ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ     
 htlaeH cinorhC dna ygoloisyhP etucA)
 ﻧﺎوس ﺗﻮﺳﻂ 5891 ﺳﺎل در ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( II noitaulavE
 ﺎيﻫ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻏﺎﻟﺐ ﮐﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺸﺨﺼﻪ دوازده ﺑﺎ
 ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ  اﯾﻦ.ﺷﺪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺷﺎﻣﻞ را ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
 و آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻃﺮﯾﻖ از اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ در ﺳﺎدﮔﯽ ﻋﻠﺖ
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻫﻨﻮز ﻫﺎ آن ﺑﻮدن ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ و روﺗﯿﻦ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت
ﺑﯿﻨﯽ روﻧﺪ  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﺨﺶ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺮﯾﻦ
- ﻣﯽ UCI ﺧﺼﻮص در ﺑﺨﺶﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑ
  (4).ﺑﺎﺷﺪ
 UCIﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد ﻋﻠﺖ ﺑﻪ واﻗﻊ در       
 در ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﺑﺮاي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﯾﮏ داﺷﺘﻦ ،
 از اﺳﺘﻔﺎده .رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺿﺮوري وﯾﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ واﺣﺪ ﻫﺮ
 ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮدن ﺑﻨﺪي اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻦ
در  ﻣﻌﺎﻟﺞ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻣﮑﺎﻧﺎت درﯾﺎﻓﺖ
 ،ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮيﻣﯿﺮ  و ﻣﺮگﺑﯿﻨﯽ ﻣﯿﺰان  ﺧﺼﻮص ﭘﯿﺶ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و روﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻀﺎوت  اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ
 ﻣﯿﺰان ﺳﻨﺠﺶ ﺟﻬﺖ ﻣﻼﮐﯽ ﻧﯿﺰ و دﻫﺪ ﺗﺮي ﻣﯽ ﺻﺤﯿﺢ
 ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و وﯾﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ واﺣﺪ آن ﺑﻮدن اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 (1).اﺳﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
 ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻤﺮه اﮔﺮ ،II EHCAPA اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﺪول ﻃﺒﻖ       
 اﺣﺘﻤﺎل  ﺑﺎﺷﺪ،>03 و 02-03، 61-91، 0-51ﺑﯿﻦ  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
  درﺻﺪ57و  53، 51، 01 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ وي ﺑﺮاي ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ
 ﺗﻮان ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ .(5)،اﺳﺖ
 در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ II EHCAPAﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي 
اﻧﺠﺎم   ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻗﻢيﻫﺎي وﯾﮋه ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮاﮐﺰ از ﺗﻌﺪادي در ﭘﺎﭼﯽآ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺮه و ارزﯾﺎﺑﯽ .ﺷﺪ
ﺟﺎ  از آن وﻟﯽ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﯾﺮ در ﮐﺸﻮر درﻣﺎﻧﯽ و
 ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم  ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻗﻢﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ
- ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ذﮐﺮ ﮐﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن ﻃﺮﻓﯽ از و ﺑﻮد
 ﻣﯿﺰان ﺳﻨﺠﺶ ﺟﻬﺖ ﻣﻼﮐﯽ وﯾﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ واﺣﺪ ﻫﺮ دراي 
 ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و وﯾﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺣﺪوا آن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮدن
ﻣﯿﺰان ﺗﺎ  ﺷﺪﯾﻢ آن ﺑﺮ ﻟﺬا ،(6)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
ﻣﯿﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري  ﻣﺮگ و
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه  2آﭘﺎﭼﯽ 
  .  ﻧﻤﺎﺋﯿﻢﺑﺮآوردرا ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻗﻢ 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﮔﯿﺮي  روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻘﻄﻌﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺎﻟﻌﻪﻣﻄدر اﯾﻦ         
 ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  وﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮد
ﮐﻪ ﻃﯽ ﻗﻢ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ 
 را ﺗﺸﮑﯿﻞ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ19ﻧﯿﻤﻪ اول ﺳﺎل 
 ﺗﺮوﻣﺎي UCIﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ . دادﻧﺪ
 39 دوم، ﺧﺮدادﺷﻤﺎره ،دوم ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﯽﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
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ﺑﯿﻤﺎران . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ 19 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﯽ ﻧﯿﻤﻪ اول ﺳﺎل
 tsoP(رﯾﻮي ﻗﻠﺒﯽ اﺣﯿﺎء از ﺑﻌﺪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺳﺎل 81زﯾﺮ 
 ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺳﺎﻋﺖ 42 از ﮐﻤﺘﺮ ﮐﻪ  و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ)RPC
 ﺑﺎ ﻫﺎ داده. ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ وﯾﮋه
 ﺣﺎوي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮدآوري ﭘﺮﺳﺶ از اﺳﺘﻔﺎده
.  ﺑﻮدII EHCAPAو اﺑﺰار  ﻓﺮدي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺨﺶ دو
 و ﻋﻤﻮﻣﯽ درﺑﺎره ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻻﺗﯽﻮﺳ ﺷﺎﻣﻞ اول ﺑﺨﺶ
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري، ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻧﻈﯿﺮ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮل و وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎري،
 EHCAPAﻧﺎﻣﻪ اﺑﺰار  ﭘﺮﺳﺶ دوم ﺑﻮد و ﺑﺨﺶ وﯾﮋه ﻫﺎي
  . ﺑﻮدII
 : ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖﻗﺴﻤﺖ از ﺳﻪ        II EHCAPA
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮاي آﯾﺘﻢ 11 ﻗﺴﻤﺖ اول ﺷﺎﻣﻞ
ﻧﻤﺮه  ﺣﺪاﻗﻞ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﮔﻼﺳﮑﻮ ﮐﻤﺎي ﻣﻘﯿﺎس و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 4 ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﺻﻔﺮ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻌﺪ در الﻮﺳ ﻫﺮ
 51 ﻋﺪد ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻌﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ  درSCGﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮه 
 را ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﻤﺮه و ﮐﺮده ﮐﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻋﺪد ﺳﻄﺢ از را
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي ﮐﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ اول در
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ( erocS cigoloisyhP etucA)ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
اﺑﻌﺎد  ﺑﺮرﺳﯽ اي ﺑﺮ ﮐﻪﯾﺎزده آﯾﺘﻤﯽ .  رود ﺛﺒﺖ ﮐﺮدﮐﺎر ﻣﯽ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺮارت، درﺟﻪ ﺷﺎﻣﻞ رود ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ،  در ﺗﻨﻔﺲ ﺗﻌﺪاد ﻗﻠﺐ، ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ، ﺿﺮﺑﺎن ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﺎﺳﯿﻢ، ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ  ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ، ﻣﯿﺰان ﺳﺪﯾﻢ و ﭘﺘHp، 2OaP
- ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ ﻣﯽ ﺳﺮم، ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ و ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل
 ﻣﯽ 95 ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﺻﻔﺮ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻌﺪ در ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه. ﺑﺎﺷﺪ
   (7).ﺑﺎﺷﺪ
 ﮔﺮوه اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ اﺳﺖ اﻣﺘﯿﺎزي ﻗﺴﻤﺖ دوم         
ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ . ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﺴﺐ اﺑﺰار در اﯾﻦ ﺧﻮد ﺳﻦ ﺑﻨﺪي
و  ﺻﻔﺮ ﻗﺴﻤﺖ اﯾﻦ در زاﻣﺘﯿﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎل 44ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ﺑﯿﻤﺎري ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺳﻮم ﻗﺴﻤﺖ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 6 ﺣﺪاﮐﺜﺮ
   ارﮔﺎن ﭼﻨﺪ ﯾﺎ ﯾﮏﻣﺰﻣﻦ و ﺷﺪﯾﺪ  ﻫﺎي ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ
ﻫﺎ، ﮐﺒﺪ و  ﻫﺎي ﻗﻠﺐ، رﯾﻪ ﻫﺎ، ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺎﻣﻞ درﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎر در
 ﺳﻪ اﯾﻦ از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﮐﻞ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي.  اﺳﺖدﺳﺘﮕﺎه اﯾﻤﻨﯽ
 ﺑﻪ دﺳﺖ II EHCAPAﺮه و ﻧﻤ ﺷﺪه ﺟﻤﻊ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺖ
 اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ17آﯾﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ﻣﯽ
- ﭘﯿﺶ درﺻﺪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺮ ﺑﯿﻤﺎرانﯿﻣ و ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان ﻧﻤﺮه اﯾﻦ
 ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ در اﻫﻤﯿﺖ ﺣﺎﺋﺰ ﻧﮑﺘﻪ .ﺷﺪ ﺑﯿﻨﯽ
 ﺳﺎﻋﺖ 42 در ﺑﺎﯾﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ اﯾﻦ اﺑﺰار از اﺳﺘﻔﺎده
 آوري ﺟﻤﻊ وﯾﮋه ﻫﺎي ﺮاﻗﺒﺖﻣ ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر اول
 ﺑﻪ ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﺪﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻪ ﺷﻮد
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﯿﻤﺎر اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮل در ﺣﺎدث ﺷﺪه ﻣﺮگ ﻋﻨﻮان
 ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان ﺑﺎ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در
  (7).ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ﺷﺪه ﺑﯿﻨﯽ ﺶﭘﯿ
ﻫﺎي   و آزﻣﻮن61.lov SSPSﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار        
  آﻣﺎريﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞﻣﻮرد  tset-tﻣﺠﺬور ﮐﺎي و ي آﻣﺎر
ﻫﺎي  ﻣﯿﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه از ﻧﻤﺮه و  و درﺻﺪ ﻣﺮگﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
( 03<  و02-03 و 61- 91 و 0-51)آﭘﺎﭼﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
 0/50 ﮐﻤﺘﺮ از Pﺳﭙﺲ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ و 
  .ﮔﺸﺖﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﯽ 
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﺮوﻧﺪه 011ﯽ  ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ041 در ﻣﺠﻤﻮع از         
 37 اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮوﻧﺪه، از . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ وﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺮوﻣﺎ   درﺻﺪ75  ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪزن  درﺻﺪ72ﻣﺮد و ﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ
ﻣﺪت زﻣﺎن .  داﺷﺘﻨﺪﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﯽ دﯾﮕﺮ  درﺻﺪ34و  ﺑﻪ ﺳﺮ
 درﺻﺪ 43 ﺑﻮده و روز 5ﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎران   درﺻﺪ66 ﺑﺴﺘﺮي در
ﺗﺎ  درﺻﺪ 56 ﺳﻨﯽﺗﻮزﯾﻊ ﺮ  ﻧﻈاز . ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ روز5ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 46 ﺗﺎ 55از   درﺻﺪ4 ﺳﺎل، 45 ﺗﺎ 54از   درﺻﺪ61 ﺳﺎل، 44
 57ﺮ از ـﺑﺎﻻﺗ ﺪـ درﺻ7 ﺳﺎل و 47 ﺗﺎ 56از   درﺻﺪ7ﺳﺎل، 
 ﻓﻮت ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـاﻓﺮاد ﻣ  درﺻﺪ32 .ﺘﻨﺪـﻦ داﺷـ ﺳﺎلـﺳ
ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻃﺒﻖ  .زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ درﺻﺪ 77 و ﻧﺪﺷﺪ
 آﻣﺪه 1ﺷﻤﺎره  در ﺟﺪول  II EHCAPAﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي
.اﺳﺖ
  
  
  II EHCAPAﺑﻨﺪي  ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻃﺒﻖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه .1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﻓﻮت زﻧﺪه
 درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﻤﺮه 
 8/0 6 29/0 96  51 ﺗﺎ 0از 
 24/58 6 75/51 8  91 ﺗﺎ 61از 
 06/0 21 04/0 8  03 ﺗﺎ 02از 
 001/0 1 0/0  0  03ﺗﺮ از  ﺑﺰرگ
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ﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي اﻓﺮاد در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗ
ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ داد ﺷﺪه اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن  زﻧﺪه و ﻓﻮت
 روز و 5ﺑﯿﺸﺘﺮ از   درﺻﺪ 63 روز و 5ﺗﺎ   درﺻﺪ46اﻓﺮاد زﻧﺪه، 
 درﺻﺪ 42 روز و 5ﺗﺎ   درﺻﺪ67، ﺷﺪه ﻓﻮتدر ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد 
 در دو يﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮﻔﺎوت ﺗ و  ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ روز5ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد  (543.0>P.)ﺒﻮدﻧاز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار  ﮔﺮوه
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ) ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮدﺷﺪه ﻓﻮت و زﻧﺪه
و ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه زﻧﺪه و ﻓﻮت (  درﺻﺪ67 و 37
  (625.0>P).ﺒﻮدﻧﺷﺪه از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار 
ﻣﯿﺮ  و  ﺗﺸﺨﯿﺺ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگﺑﯿﻦ       
ارﺗﺒﺎط  (787.0>P).ﺷﺖداري وﺟﻮد ﻧﺪا ن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﺑﯿﻤﺎرا
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي، وﺿﻌﯿﺖ ﺣﯿﺎت، ﻧﻮع ﺗﺮوﻣﺎ و ﻧﻤﺮه آﭘﺎﭼﯽ 
 100.0<P ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ).ﺎدار ﺑﻮدﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ( 00.0<P و320.0<P ، 440.0<P و
ﺑﻮده ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان  درﺻﺪ 8 ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ 51 ﺗﺎ 0 از 2آﭘﺎﭼﯽ 
 91 ﺗﺎ 61اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه   درﺻﺪ01 اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮ
 51ﺑﻮده و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد   درﺻﺪ24/9اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 03 و ﺑﺎﻻﺗﺮ از 03 ﺗﺎ 02اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه  درﺻﺪ
ﺑﻮده ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار در   درﺻﺪ001و  06ﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
   ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ57 و 02اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺎﻧﯽ 
  ﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧو ﺑﺤﺚ
ﻣﯿﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ  و ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﭘﯿﺶ       
ﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻫ ﺑﻨﺪي آﭘﺎﭼﯽ ﻣﺪت ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﻮﻓﻖ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﮐﺎراﯾﯽ ﺧﻮد را 
ﻣﯿﺮ  و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(9،8)،ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
در   ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﺻﺪ22/7
 و  niehcSﻌﺎتﻟﺎو در ﻣﻄ  درﺻﺪ72/9ﻗﺰوﯾﻦ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
 61 و 11و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻦ ﻣﯿﺰان inrakluK ﻫﻤﮑﺎران و 
 و  ttessoD در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(11،01،7)،درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻣﯿﺰان UCIﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي 
 ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻ ،(21)،ﮔﺰارش ﺷﺪ  درﺻﺪ41ﻣﯿﺮ  ﻣﺮگ و
ﯿﻦ ﺋﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎ دﯾﮕﺮﻫﺎي رﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺸﻮدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ
ي ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻫﺎ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻮدن اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎآن دﺳﺘﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در  از ﻃﺮﻓﯽ .اﺳﺖ
ﻣﯿﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي در  و  ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ اﻓﺮاداﯾﻦ
ارد و ﺟﺪول ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺟﺪول اﺳﺘﺎﻧﺪ       
 داﺷﺘﻪ 51ﻣﯿﺮ در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از  و ﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ
  درﺻﺪ01ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار اﺳﺘﺎﻧﺪارد آن ﮐﻪ   درﺻﺪ8اﻧﺪ 
 ﻣﯿﺰان ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(8)،ﻣﯿﺮ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺻﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﺮگ
 اﯾﻦ  ﺗﻬﺮانﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﮐﺮم در ﺑﯿﻤ و ﻫﻤﮑﺎرانزاده رﺣﯿﻢ
 ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺪ ﻫﻢ .(1)،ﺑﻮده اﺳﺖ  درﺻﺪ8ﻣﯿﺰان 
  (31).ﺑﻮد  درﺻﺪ51زﻧﺪي و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 91 ﺗﺎ 61ﺑﯿﻦ  ﻣﯿﺮ در ﻧﻤﺮه و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ    
 51ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺪار اﺳﺘﺎﻧﺪارد آن ﯾﻌﻨﯽ   درﺻﺪ34
و   درﺻﺪ5ﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪي در ﻣﻄاﯾﻦ ﻣﯿﺰان  .ﺑﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ
 در ﻣﻮرد .(8،1)،ﺑﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ 43در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮﭘﮏ زاده 
ﯿﺮ در ﻣ و  ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ03ﺗﺮ از ﺑﺎﻻ و 03-02ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻦ 
ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از   درﺻﺪ ﺑﻮد001 و 06ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 در . اﺳﺖ درﺻﺪ ﺑﻮده57 و 53ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد آن ﯾﻌﻨﯽ 
  درﺻﺪ ﺑﻮد001 و 47ﺗﯿﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪي اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﺗﺮ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(8)،ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮده اﺳﺖ
  (1). درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ001 و 85 ﻧﯿﺰ زاده و ﻫﻤﮑﺎران رﺣﯿﻢ
رﺳﺪ ﻣﯿﺰان  در ﮐﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ         
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 51ﻣﯿﺮ در ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻي  ﻣﺮگ و
ر اﯾﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﮐﻪ د
اﻧﺪ وﻟﯽ در ﻫﺮ ﺻﻮرت ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  ﯿﺪ ﮐﺮدهﺋﻧﯿﺰ اﯾﻦ اﻣﺮ را ﺗﺎ
ﻣﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و اﯾﻦ  و ﻧﻤﺮه آﭘﺎﭼﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﻤﺮه آﭘﺎﭼﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪ و 
دﻫﻨﺪه ﮐﺎراﯾﯽ   ﮐﻪ ﻧﺸﺎنداري داﺷﺘﻪ ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ در اﯾﻦ 
 ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﻮرد . در ﮐﺸﻮر ﻣﺎﺳﺖﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻣﯿﺮ در درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻤﺮه آﭘﺎﭼﯽ  و ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﺮاي ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﻮد و ﭘﯿﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﯽ  .ﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ آﭘﺎﭼﯽ  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن داده
ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ وﻟﯽ  و ﻮﯾﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگﮕدر ﭘﯿﺸ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺰان آن را در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﯾﮏ دﻗﺖ  ﻧﻤﯽ
 ﻣﺮگ در ﺗﻔﺎوت اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻠﺖ .(41-61)،ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﺪ
ﺷﺎﯾﺪ  را ﺎﻟﻌﺎتﻣﻄ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎدث ﺷﺪه
ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﺘﻮان
 ﻧﻮع ﺷﯿﻔﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻧﯿﺮوي ﺗﻌﺪﯾﻞ وﯾﮋه، ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﺣﺎﮐﻢ ﻫﺎي ﺳﯿﺎﺳﺖ در ﺗﻔﺎوت و ﮐﺎري
  (7.)داﻧﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮط
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺮاي  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ         
 ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻻزم UCI ﮐﻪ در ﯾﯽﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ
-  را ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ2ﮕﺮ ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ آﭘﺎﭼﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾ .را دارد
 SSIT  وSPAS و 3 دﯾﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﭘﺎﭼﯽ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪﻫﺎي 
 ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ 2ﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ آﭘﺎﭼﯽ دﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺸﺎن دا
ﻣﯿﺮ اﺳﺖ و ﺑﺮاي  و داراي ﻗﺪرت ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﻣﺮگ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .(71-91)،ﺪ ﺑﻮدﻫ ﺧﻮا ﻣﻔﯿﺪUCIارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ در 
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 ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ II EHCAPAدﻫﯽ  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه
ﺑﻨﺪي   ﻃﺒﻘﻪ،ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگﺑﯿﻨﯽ  ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ
ﻫﺎي وﯾﮋه  ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي  اﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن در ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ روشﻣﻔﯿﺪ ﻧﯿﺴﺖ 
ﻫﺎ و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن،درﻣﺎﻧﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه  درﻣﺎن و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎ و
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده از . اﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻤﮏ
ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه   در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶII EHCAPA
 ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه .(12،02)،ﻧﯿﺴﺖ
ﻫﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ دﻫﯽ را در رده
اﻧﺪ را ﺗﺎﺋﯿﺪ  وﯾﮋه و اداره ﺑﻬﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ داﺷﺘﻪ
 داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﺘﺎﯾﺞ(.2)،ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
 و ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان دﻗﯿﻖ، ﺑﺴﯿﺎر ﺷﮑﻞ  ﺑﻪ II EHCAPAﮐﻪ
- ﭘﯿﺶ را وﯾﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺮ
 ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن ﻧﺪرو ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ در ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ و ﮐﺮده ﺑﯿﻨﯽ
  (7.)اﺳﺖ ﻣﻔﯿﺪ وﯾﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي
ﻣﯿﺮ  و ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ ﺻﺤﺖ در زﯾﺎدي ﻋﻮاﻣﻞ      
 ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ. ﺪﻧﮔﺬار ﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران
 ﻓﺮدي ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت  وII EHCAPAﺧﻮد اﺑﺰار 
 (اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﯿﺖ ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﻗﻮﻣﯿﺖ،)ﺑﯿﻤﺎران
 ﺑﺮاي ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رد ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﯾﺮ .(22)،ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺑﺰار اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﯽ
 در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻪ ﺑﺮاي اﺳﺖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎﯾﯽ در ﺗﻔﺎوت
 ﻫﺎي ﺗﺨﺖ ﺗﻌﺪاد .وﺟﻮد دارد وﯾﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ
 ﺑﺎ (.7)،ﺑﻮد اﺛﺮﮔﺬار ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
،  در ﮐﺸﻮرUCIﻫﺎي   ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ  ﺑﻨﺪي ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻧﻤﺮه
ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﯾﻦ ﻣﻘﺪار دارﻧﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا ﺑﯿﻤﺎران  ﻧﻤﺮه
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﺑﺎ  اوﻟﻮﯾﺖ
  (8).داﺷﺖ ﮐﺰ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﻬﺘﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪاﻣﺮاﻗﺒﺖ در اﯾﻦ ﻣﺮ
اري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻣﯿﺰان د  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽدر        
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺣﯿﻢ زاده و ﻫﻤﮑﺎران .ﻣﯿﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﺮگ
اي در  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،(1)،دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑ
ﺛﯿﺮ ﺄﻻرﻓﺘﻦ ﺳﻦ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺗاﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﺑﺎ
  (32).ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
از  ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت ﺑﻨﺪي ﺒﻘﻪﻃ ﺑﺮاي ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
ﺣﺎﻟﯽ  در اﯾﻦ و دارد وﺟﻮد ﺧﺪﻣﺎت درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺤﻮه و ﻧﻮع ﻧﻈﺮ
آﻣﻮزﺷﯽ  ﻣﺮاﮐﺰ و ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺑﺴﯿﺎري در ﮐﻪ اﺳﺖ
 ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﻨﻮز ﻫﺎ، داﻧﺸﮕﺎه
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺻﺮﻓﺎً و ﺳﻨﺘﯽ ﺑﺴﯿﺎر روﺷﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه
اﯾﻦ در  .(7)،ﺷﻮد ﻣﯽ  اﻧﺠﺎم(SCG)ﮔﻼﺳﮑﻮ ﮐﻤﺎي ﻣﻌﯿﺎر
 در دو ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ زﻧﺪه SCGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
ﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داري و ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
 ﺗﺮ ﺑﻮدن اﻧﺪازه دﻫﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺳﺎن ﻣﯽ
 و ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮدن در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﯿﻪ ﺑﺴﺘﺮي، SCGﮔﯿﺮي 
ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي ﮐﺮدن  ﻮاﻧﺪ در ﺗﺼﻤﯿﻢﺗ اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯽ
 tessoDﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط در ﻣﻄﺎﻟﻌ .ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رود
ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ   ﻫﻢ.(21)،ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖو ﻫﻤﮑﺎران 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و 
ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ  و ﺗﺸﺨﯿﺺ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ
داري وﺟﻮد ﻧﺪارد  ﺮﮐﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ اﯾﻦ ﻣUCIﺑﺴﺘﺮي در 
 5831ﺑﻬﺮوزﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ
  (52،42.)ﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺋ ﺗﺎﻧﯿﺰ
ﻣﯿﺮ در  و اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگﻧﺘﺎﯾﺞ         
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻗﻢ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ UCIﺑﺨﺶ 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﺑﻮده  ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد61آﭘﺎﭼﯽ ﺑﺎﻻي 
 ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﺳﯿﺴﺘﻢ آﭘﺎﭼﯽ  و
ﺛﺮ ﺆﮔﯿﺮي دﺳﺖ اﻧﺪرﮐﺎران اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻣ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ در ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ   اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﯾﺎد ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻣﯽ.ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در   و درﻣﺎنﻫﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭼﻨﯿﻦ دﯾﮕﺮ ﻣﺮاﮐﺰ اﯾﺮان ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺎ  اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻫﻢ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي  از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﯽ.اﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪ
ﺗﺠﺮﺑﮕﯽ و  ﺑﯽ،اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺘﺒﺤﺮ ﺟﻬﺖ اﻗﺪام در ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ
 اداره و ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل، ﮐﻤﺒﻮد دردﻗﺘﯽ ﺑﯽ
ﺑﺎ . اﺷﺎره ﮐﺮدﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻄﻠﻮب ﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات و ﻓﻀ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎر دﯾﮕﺮ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﯾﻦ 
ﻧﮕﺮ و  اي آﯾﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران  و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ
را در اﯾﻦ واﺣﺪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﺮده و اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
  . ﮐﺎﻫﺶ دﻫﯿﻢرا
 ﺑﺨﺶ در ﺗﯿﻦرو رتﺻﻮ ﺑﻪ قﻓﻮ يﺑﻨﺪ هﻧﻤﺮ از دهﺳﺘﻔﺎا       
 يﻫﺎ ﺗﺨﺖ ادﺗﻌﺪ دنﺑﻮ ودﻣﺤﺪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ هﯾﮋو يﻫﺎ ﻗﺒﺖاﻣﺮ
 ﻟﻮﯾﺖاو ﺗﻌﯿﯿﻦ در ﻧﺪاﺗﻮ ﻣﯽ رﮐﺸﻮ ﻫﺎي نﺳﺘﺎرﺑﯿﻤﺎ در UCI
 هﻧﻤﺮ)ﻧﺪدار ﻫﺎ ﻗﺒﺖاﻣﺮ ﯾﻦا ﺑﻪ يﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﯿﺎ ﮐﻪ ﻧﯽراﺑﯿﻤﺎ يﺑﻨﺪ
 دد وﮔﺮ ﻗﻊوا ﻣﻔﯿﺪ (ﻧﺪا دهﮐﺮ ﮐﺴﺐ ﭘﺎﭼﯽآ ﺳﯿﺴﺘﻢ در يﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﻫﻢ يﺗﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﯾﺴﮏر ﮐﻪ ﭘﺎﭼﯽآ ﺗﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ هﻧﻤﺮ ﺑﺎ رانﺑﯿﻤﺎ
 صﺧﺘﺼﺎا در ﻟﻮﯾﺖاو دوم ﺟﻪدر در و ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺪدار
 يﺑﺴﺘﺮ رانﺑﯿﻤﺎ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺪﯾﻦ .ﮔﯿﺮﻧﺪ ارﻗﺮ UCI ﺗﺨﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ
 يﺑﺎﻻﺗﺮ يﺑﻨﺪ هﻧﻤﺮ و ﻧﺪا دهﺑﻮ UCI ﻗﺒﺖاﻣﺮ ﻣﻨﺪزﻧﯿﺎ ﻗﻄﻌﺎً
 ﺑﺨﺶ در نﻣﺎدر ﯾﺎﻓﺖرد ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ يﺑﻬﺘﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ وﻧﺪ ا ﺷﺘﻪدا
 (1).داد ﻫﻨﺪاﺧﻮ وزﺑﺮ هﯾﮋو ﻗﺒﺖاﻣﺮ
و گﺮﻣ ناﺰﯿﻣ دروآﺮﺑ  ﯽﭼﺎﭘآ يرﺎﻤﯿﺑ تﺪﺷ يﺪﻨﺑ هﺮﻤﻧ ﻢﺘﺴﯿﺳ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﺮﯿﻣ...-نارﺎﮑﻤﻫ و يﻮﺳﻮﻣ ﯽﺒﺘﺠﻣ ﺪﯿﺳ 
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يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ   
        ياﺮﺟا رد ار ﺎﻣ ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﺘﺳﺮﭘ و نارﺎﻤﯿﺑ مﺎﻤﺗ زا دراد ﺎﺟ
ﻢﯿﻨﮐ ﺮﮑﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ﺪﻧداد يرﺎﯾ حﺮﻃ ﻦﯾا .ﻢﻫ  زا ﻦﯿﻨﭼ
هداز ﻦﯿﺴﺣ ﻪﻤﻃﺎﻓ ﻢﻧﺎﺧ رﺎﮐﺮﺳ)ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﻪﻌﺳﻮﺗ ﺪﺣاو (
 ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﺮﮑﺸﺗ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺶﯾاﺮﯾو ﺖﺑﺎﺑﻢﯾروآ.  
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Abstract 
Introduction: Due to the importance of taki-
g care of patients admitted to treatment cen-
es, especially ICU, the provided care should 
be relevant to the severity of the disease. 
Using APACHE II standard scoring is 
necessary for determining severity of the 
disease and comparing it with other thera-
eutic centers. The aim of this study was to 
determine the mortality rate of patients ad-
tted to trauma intensive care unit (ICU) usi-
g different APACHE II scores. 
 
Materials & Methods: This descriptive and 
retrospective study was performed in 6 
month from March to Sep 2011 in trauma 
ICU ward of Shahid Beheshti Hospital of 
Qom. Overall admitted patients were 140 
and data was obtained from 110 patients 
with completed records. Data were analy-
zed by SPSS 16 and statistical tests, χ2 and 
t-test. 
 
 
 
Findings: Out of 110 patients under study, 
80 (73%) were male and 30(27%) were fe-
male. Mortality and viability in these two 
group was 25(22.7%) and 85(77.3%), res-
pectively. From 75 patients with score <15, 
6(8%) died while from 20 patients with 
scoring range 20-30, 12(60%) died. Of the 
patients with scoring number 16-19, mor-
tality rate was 6(42.9%) and survival was 8 
(57.1%). In comparison with standard sco-
ring system, in our study mortality rate at 
scores <19 was lower than standard, but 
with scores >20, mortality rate was 25% hi-
gher than the standard value. 
 
Discussion & Conclusion: APACHE II sco-
ring system can be useful in patients adm-
itted to trauma ICU and at greater scoring 
numbers, severe intensive care must be 
considered for ICU patients. 
 
Keywords: APACHE II, mortality, intens-
ive care unit, patients. 
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